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هل يمن لتعديل التوقعات أن يعزز فعالية العلاج الرقم للاكتئاب؟

كم مرة سمعنا عن شخص جرب تطبيقًا أو برنامجا عبر الإنترنت لعلاج الاكتئاب، ثم شعر بالإحباط عندما لم تتحسن حالته
بالسرعة أو الطريقة الت توقعها؟ غالبا ما يون هذا الإحباط ناتجا عن فجوة بين التوقعات الت يحملها الشخص حول
العلاج والواقع الفعل للعملية العلاجية. هذا السؤال، الذي يطرحه العديد من الأطباء النفسيين والمرض عل حد سواء، هو
جوهر دراسة جديدة بقيادة كل من Schaeuffele وزملاءها، تسع إل فهم كيف يمن لتعديل هذه التوقعات أن يحسن بشل

كبير من فعالية التدخلات الرقمية لعلاج الاكتئاب.

الإطار النظري

تستند هذه الدراسة إل مبادئ العلاج السلوك المعرف (CBT)، وهو أحد أكثر أنواع العلاج النفس فعالية للاكتئاب.
العلاج السـلوك المعرفـ يركـز علـ العلاقـة بيـن الأفـار والمشـاعر والسـلوكيات. إحـدى التقنيـات الأساسـية فـ العلاج
السلوك المعرف ه تحدي الأفار السلبية وغير الواقعية، واستبدالها بأفار أكثر توازناً وواقعية. تتعمق الدراسة الحالية
هذا السياق، ليست مجرد آمال أو تمنيات، بل ه جانب مهم من هذا المبدأ، وهو دور التوقعات. التوقعات، ف ف

معتقدات حول ما سيحدث أثناء العلاج وما ه النتائج المتوقعة. 

نظرية الفاعلية الذاتية (Self-Efficacy)، الت طورها ألبرت باندورا، تلعب أيضا دورا حاسما. الفاعلية الذاتية ه اعتقاد
الشخص بقدرته عل النجاح ف مهمة معينة. إذا كان الشخص يعتقد أن العلاج سيون فعالا، فمن المرجح أن يلتزم به وأن
يبذل الجهد اللازم لتحقيق النتائج المرجوة. عل العس من ذلك، إذا كان الشخص يشك ف فعالية العلاج، فمن المرجح أن

يتخل عنه أو أن يقلل من جهوده. 

بالإضافة إل ذلك، تستند الدراسة إل فهم متزايد لأهمية العلاقة العلاجية، حت ف سياق التدخلات الرقمية. عل الرغم من
أن العلاج الرقم لا يتضمن تفاعً مباشرا وجها لوجه مع معالج، إلا أن هناك عناصر من العلاقة العلاجية يمن بناؤها من
خلال تصميم البرنامج وطريقة تقديمه. تعديل التوقعات يمن أن يون وسيلة لتعزيز هذه العلاقة، من خلال خلق شعور

بالثقة والتعاون بين المريض والبرنامج.

منهجية البحث

،(Randomized Controlled Trial - RCT) محم عشوائ تصميم تجريب عل Schaeuffele يقودها تعتمد الدراسة الت
لتقييم فعالية التدخلات العلاجية. تم تسجيل البروتوكول الخاص بالدراسة مسبقًا ف البحث العلم ف وهو المعيار الذهب

سجل التجارب السريرية الألمانية (DRKS00032982)، مما يضمن الشفافية والمساءلة. 

تم تجنيد المشاركين ف الدراسة من خلال الإعلانات عبر الإنترنت ووسائل التواصل الاجتماع. يشمل المشاركون أفرادا
يعانون من أعراض اكتئاب متوسطة إل شديدة، والذين لديهم إمانية الوصول إل الإنترنت والأجهزة الذكية. بعد تقييم

أول لتحديد الأهلية، تم توزيع المشاركين عشوائيا عل مجموعات مختلفة. 

تتضمن الدراسة تصميما عامليا (Factorial Design)، مما يعن أن هناك عدة متغيرات مستقلة يتم التلاعب بها ف نفس
الوقت. ف هذه الحالة، المتغير المستقل الرئيس هو نوع التوقعات الت يتم تقديمها للمشاركين. هناك ثلاث مجموعات
Realistic) ــة ــ توقعــات واقعي ــنة (Optimized Expectations)، ومجموعــة تتلق حستوقعــات م ــ رئيســية: مجموعــة تتلق

Expectations)، ومجموعة ضابطة (Control Group) تتلق المعلومات القياسية حول البرنامج. 
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بالإضافة إل ذلك، يتم التلاعب بمتغير آخر وهو طريقة تقديم التدخل: إما من خلال تطبيق عل الهاتف المحمول أو من
خلال منصة عبر الإنترنت. هذا يسمح للباحثين بتقييم ما إذا كانت فعالية تعديل التوقعات تختلف باختلاف طريقة تقديم

العلاج. 

يتم جمع البيانات من خلال استبيانات ذاتية الإبلاغ، والت تقيس أعراض الاكتئاب، والفاعلية الذاتية، ورضا المشاركين عن
البرنامج. يتم جمع البيانات ف نقاط زمنية مختلفة: قبل بدء العلاج، وأثناء العلاج، وبعد الانتهاء من العلاج، ومتابعة بعد ثلاثة
أشهر. يتم تحليل البيانات باستخدام الأساليب الإحصائية المناسبة لتحديد ما إذا كانت هناك اختلافات ذات دلالة إحصائية

بين المجموعات المختلفة.

نتائج البحث

عل الرغم من أن الدراسة لا تزال جارية، إلا أن الباحثين يتوقعون أن المجموعة الت تتلق توقعات محسنة ستظهر تحسنًا
أكبر ف أعراض الاكتئاب مقارنة بالمجموعتين الأخريين. كما يتوقعون أن يون لهذه المجموعة أيضا مستويات أعل من

الفاعلية الذاتية ورضا أكبر عن البرنامج. 

من المتوقع أيضا أن يون لتفاعل بين نوع التوقعات وطريقة تقديم التدخل تأثير كبير. عل سبيل المثال، قد يون تعديل
التوقعات أكثر فعالية عندما يتم تقديمه من خلال تطبيق عل الهاتف المحمول، حيث يمن للمشاركين الوصول إل الدعم

والمعلومات بشل مستمر. 

من المهم ملاحظة أن "التوقعات المحسنة" لا تعن تقديم وعود كاذبة أو مبالغ فيها. بدلا من ذلك، تعن تقديم معلومات
واقعية حول العلاج، مع التركيز عل الجوانب الإيجابية المحتملة وتشجيع المشاركين عل تبن موقف متفائل. 

أهمية البحث

تمن أهمية هذه الدراسة ف قدرتها عل تحسين فعالية التدخلات الرقمية لعلاج الاكتئاب. مع تزايد انتشار الاكتئاب وقيود
الوصول إل الرعاية الصحية التقليدية، أصبحت التدخلات الرقمية خيارا جذابا بشل متزايد. ومع ذلك، فإن فعالية هذه
التدخلات غالبا ما تون أقل من العلاج التقليدي وجها لوجه. من خلال تعديل التوقعات، يمننا سد هذه الفجوة وتحسين

 .النتائج للمرض

.حول العلاج الرقم بالنسبة للأطباء النفسيين والمعالجين، تقدم هذه الدراسة رؤى قيمة حول كيفية التواصل مع المرض
من خلال مساعدة المرض عل تطوير توقعات واقعية وإيجابية، يمن للمعالجين زيادة احتمالية التزام المرض بالعلاج

وتحقيق النتائج المرجوة. 

بالنسبة للمرض، تسلط هذه الدراسة الضوء عل أهمية تبن موقف متفائل ومنفتح تجاه العلاج. من خلال فهم أن العلاج قد
يستغرق وقتًا وجهدًا، وأن هناك تحديات محتملة عل طول الطريق، يمن للمرض الاستعداد بشل أفضل للنجاح.

العرب السياق الثقاف

عند النظر ف هذه النتائج ف السياق العرب، تظهر بعض الاعتبارات الثقافية الهامة. ف العديد من المجتمعات العربية، لا
يزال هناك وصمة عار كبيرة مرتبطة بالصحة النفسية، مما قد يمنع الأفراد من طلب المساعدة. قد يون لدى الأفراد
توقعات غير واقعية حول العلاج، إما بسبب نقص المعلومات أو بسبب التأثيرات الثقافية. عل سبيل المثال، قد يعتقد
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البعض أن العلاج النفس هو علامة ضعف، أو أنه يجب أن يؤدي إل حل سريع لمشاكلهم. 

ف هذا السياق، يمن أن يون تعديل التوقعات ذا أهمية خاصة. من خلال تقديم معلومات واضحة وواقعية حول العلاج،
يمن للمعالجين مساعدة المرض عل التغلب عل وصمة العار وتطوير توقعات أكثر توازناً. من المهم أيضا مراعاة القيم
الثقافية والمعتقدات الدينية للمرض عند تقديم العلاج. عل سبيل المثال، قد يون من المفيد دمج الممارسات الروحية أو

الدينية ف العلاج، إذا كان ذلك مناسبا للمريض. 

نولوجيا بين الدول العربية المختلفة. فالت الوصول إل الاعتبار الاختلافات ف ذلك، يجب أن نأخذ ف بالإضافة إل
بعض البلدان، قد يون الوصول إل الإنترنت والأجهزة الذكية محدودا، مما قد يحد من فعالية التدخلات الرقمية. ف هذه
الحالات، قد يون من الضروري استشاف طرق بديلة لتقديم العلاج، مثل العلاج الجماع أو العلاج عن بعد باستخدام

الهاتف.
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